مقايسه تغييرات برون‌ده قلبی در 2 روش بيهوشی با هالوتان و پروپوفول در بيماران تحت عمل ترميم روتاتورکاف در وضعيت نشسته با روش غيرتهاجمی by موثقی, غلام رضا & پورنجفيان, علیرضا
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺑﺮونده ﻗﻠﺒﯽ در 2 روش ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ                                                                    دﮐﺘﺮ ﻏﻼﻣﺮﺿﺎ ﻣﻮﺛﻘﯽ و دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯿﺮﺿﺎ ﭘﻮرﻧﺠﻔﯿﺎن 
3401ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 44/ ﻓﻮقاﻟﻌﺎده دو 3831                                                                 ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                          
 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺑﺮونده ﻗﻠﺒﯽ در 2 روش ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺑﺎ ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن و ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل در ﺑﯿﻤﺎران 
ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺗﺮﻣﯿﻢ روﺗﺎﺗﻮرﮐﺎف در وﺿﻌﯿﺖ ﻧﺸﺴﺘﻪ ﺑﺎ روش ﻏﯿﺮﺗﻬﺎﺟﻤﯽ  
 
   
 
 
  دﮐﺘﺮ ﻏﻼﻣﺮﺿﺎ ﻣﻮﺛﻘﯽ I 
*دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯿﺮﺿﺎ ﭘﻮرﻧﺠﻔﯿﺎن II  
















    ﺣﻔﻆ و ﻧﮕﻪداری ﺑ ــﺮونده ﻗﻠﺒـﯽ ﻃــﯽ اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣــﯽ ﺑـﻪ 
ﻋﻨﻮان ﻣﻬﻢﺗﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ در ﺧﻮنرﺳﺎﻧﯽ ﺑﻪ اﻋﻀ ــﺎی ﺑـﺪن، 
ﯾﮑﯽ از ﻣ ــﻬﻢﺗﺮﯾﻦ وﻇـﺎﯾﻒ ﻣﺘﺨﺼـﺺ ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ اﺳـﺖ. ﺗﻐﯿـﯿﺮ 
ﻋﻼﺋﻢ ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن و ﺑـﺮونده ﻗﻠﺒـﯽ،  
در اﺛﺮ ﺗﺤﺮﯾﮏ ﺟﺮاﺣﯽ و ﻧﯿﺰ در اﺛﺮ ﺗﻐﯿﯿﺮ وﺿﻌﯿ ــﺖ ﺑﯿﻤـﺎر ﯾـﺎ 




ﺑﺰرگ ﭘﺰﺷﮑﺎن اﯾﻦ رﺷ ــﺘﻪ ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣـﺎﻧﯿﺘﻮرﯾﻨﮓ 
ﻣﺪاوم و ﻧﯿﺰ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺳﺮﯾﻊ در ﻣﻮاﻗﻊ ﺧﻄﺮ ﺿﺮوری ﻣﯽﺑﺎﺷ ــﺪ. 
اﻫﻤﯿﺖ اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﺶﺗ ــﺮ ﻣﯽﺷـﻮد ﮐـﻪ ﭼﻨـﺪ ﻋـﺎﻣﻞ ﯾـﺎ 
ﻣﺤﺮک ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻫﻢ و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻫﻢزﻣﺎن ﺳﺒﺐ ﺗﺸﺪﯾﺪ ﺗﻐﯿ ــﯿﺮاﺗﯽ 





    ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻢﺗﺮﯾﻦ وﻇﺎﯾﻒ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻧﮕﻪداری ﺑﺮونده ﻗﻠﺒﯽ در ﻣﺤﺪوده ﻃﺒﯿﻌﯽ، ﺟﻬﺖ اﻃﻤﯿﻨـﺎن
از ﺧﻮنرﺳﺎﻧﯽ ﮐﺎﻓﯽ ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖﻫﺎ و اﻋﻀﺎی ﺣﯿﺎﺗﯽ ﻃﯽ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣ ــﯽ اﺳـﺖ. ﺗﻐﯿـﯿﺮ ﻋﻼﺋـﻢ ﻫﻤﻮدﯾﻨـﺎﻣﯿﮏ و
ﺷﺎﺧﺺﻫﺎی ﻗﻠﺒﯽ از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﺮونده ﻗﻠﺒﯽ، در اﺛﺮ ﺗﺠﻮﯾﺰ داروﻫﺎی ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ و ﻧﯿﺰ در اﺛﺮ ﺗﻐﯿﯿﺮات وﺿﻌﯿ ــﺖ
ﺑﺪن ﻃﯽ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻫﻤﻮاره از ﻣﺴﺎﯾﻞ ﻣﻬﻢ و ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ در اﯾﻦ رﺷﺘﻪ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. ﻫﺪف از اﯾ ــﻦ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺟﺤﯿﺖ ﯾﮑﯽ از 2 روش اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﯽ ﯾﺎ ورﯾﺪی ﺑﺮای ﺑﯿﻤــﺎران در وﺿﻌﯿـﺖ ﻧﺸﺴـﺘﻪ از ﻧﻈـﺮ
ﮐﺎﻓﯽ ﺑﻮدن ﺧﻮنرﺳﺎﻧﯽ ﺑﻪ اﻋﻀﺎی ﺣﯿﺎﺗﯽ، ﺑﻮده اﺳﺖ. در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿ ــﻖ ﺗﺮﮐﯿـﺐ 2 ﻋـﺎﻣﻞ ﺟـﺪا از ﻫـﻢ ﯾﻌﻨـﯽ
وﺿﻌﯿﺖ ﻧﺸﺴﺘﻪ و ﻧﻮع ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ، در 83 ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻪ ﺗﺤـﺖ 1 ﻧـﻮع ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ ﻣﺸـﺎﺑﻪ روی ﺷـﺎﻧﻪ)ﺗﺮﻣﯿـﻢ
روﺗﺎﺗﻮرﮐﺎف( ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ. ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺲ از اﻟﻘﺎی ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻣﺸﺎﺑﻪ، ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﺗﺼـﺎدﻓﯽ
در 2 ﮔﺮوه ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﯽ)ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن( و ورﯾﺪی)ﭘﺮوﭘﻮﻓ ــﻮل( ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ و ﺑـﺮون ده ﻗﻠﺒـﯽ آنﻫـﺎ ﺑـﺎ
اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻏﯿﺮﺗﻬﺎﺟﻤﯽ در دﻗﯿﻘﻪﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻃﯽ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ، اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﺷ ــﺪ. در ﻧـﻬﺎﯾﺖ ﺗﻔـﺎوت
آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﺮونده ﻗﻠﺒﯽ در 2 ﮔﺮوه ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﯿﺎﻣﺪ و ﻓﺮﺿﯿﻪای ﺟﻬﺖ ارﺟﺤﯿــﺖ ﯾﮑـﯽ
از روشﻫﺎی ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ذﮐﺮ ﺷﺪه ﺑﺮ دﯾﮕﺮی در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ ﻧﺸﺴﺘﻪ ﺑﻪ اﺛﺒﺎت ﻧﺮﺳﯿﺪ.   
          
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:    1 – ﺑﺮونده ﻗﻠﺒﯽ     2 – وﺿﻌﯿﺖ ﻧﺸﺴﺘﻪ    3 – ﺗﺮﻣﯿﻢ روﺗﺎﺗﻮرﮐﺎف 
                         4 – ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن             5 – ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل   
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪای اﺳﺖ از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯿﺮﺿﺎ ﭘﻮرﻧﺠﻔﯿﺎن ﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓﺖ درﺟﻪ دﮐﺘﺮای ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ دﮐﺘﺮ ﻏﻼﻣﺮﺿﺎ ﻣﻮﺛﻘﯽ، ﺳﺎل 3831. 
I( داﻧﺸﯿﺎر ﮔﺮوه ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم)ص(، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﻧﯿﺎﯾﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان. 
II( ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم)ص(، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﻧﯿﺎﯾﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان.)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل( 
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    از آن ﺟﺎ ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ در اﯾــﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳــﯽ 
ﯾﮑﯽ از ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ ﭘﺮداﺧﺘـﻪاﻧﺪ، ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﺜـﺎل در 
ﺑﺮﺧﯽ از آنﻫﺎ اﺛﺮات وﺿﻌﯿﺖ ﻧﺸﺴﺘﻪ ﺑﺮ ﺑﺮونده ﻗﻠﺒـﯽ ﯾـﺎ در 
ﺗﻌﺪادی دﯾﮕﺮ اﺛﺮات داروﻫﺎی ﺑﯿﻬﻮﺷ ــﯽ ﺑـﺮ آن ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﺪه 
اﺳﺖ، اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺮ دو ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻫﻢ زﻣﺎن 
و اﺛﺮ آنﻫﺎ ﺑﺮ وﺿﻌﯿﺖ ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ.  
    ﺗﻐﯿﯿﺮ وﺿﻌﯿـﺖ ﺑﯿﻤﺎر از ﺣﺎﻟﺖ ﺧﻮاﺑﯿﺪه ﺑﻪ ﻧﺸﺴﺘﻪ ﺑﻪ دﻟﯿ ــﻞ 
ﺗﺠﻤﻊ ﺧﻮن در اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ و ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺎزﮔﺸﺖ ورﯾ ــﺪی ﺳـﺒﺐ 
ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻮنرﯾﺰی در ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ و ﺳﻬﻮﻟﺖ ﮐﺎر ﺟ ــﺮاح 
ﻣﯽﺷﻮد)ﺗﺼﻮﯾﺮﻫﺎی ﺷﻤﺎره 1و 2( و ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺗﺰرﯾــﻖ ﺧـﻮن را ﻧﯿﺰ 
ﮐﻢﺗﺮ ﻣﯽﮐﻨـﺪ)1( اﻣـﺎ ﮐـﺎﻫﺶ ﺑــﺮونده ﻗﻠﺒـﯽ و ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن از 
ﻋﻮارض ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب آن ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در ﺑﻌﻀـﯽ از ﻣـﻮارد ﺳـﺒﺐ 
اﯾﺠـﺎد ﻣﺸـﮑﻼﺗﯽ ﺑـﺮای ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ ﺗﺤـﺖ اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـــﯽ 














ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 1- وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺨﺖ ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺗﺮﻣﯿﻢ 
روﺗﺎﺗﻮرﮐﺎف 
 
    در ﻣـــﻮارد اﺳﺘﻔـــﺎده از ﭘــﺮوﭘﻮﻓــﻮل ﺟــﻬﺖ ﻧﮕــﻪداری 
ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ، ﮐﺎﻫﺶ RVS)ecnatsiseR ralucsaV cimetsyS( 
اﯾﺠـــﺎد ﻣﯽﺷـﻮد اﻣـــﺎ ﺗﻐﯿـﯿﺮ زﯾـ ــــﺎدی در ﺑــﺮونده ﻗﻠﺒــﯽ  
)tuptuo caidraC=oC( و ﺣﺠـﻢ ﺿﺮﺑــﻪای )ekortS=V.S 
emuloV( رخ ﻧﻤﯽدﻫﺪ، در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ در ﻣﻮارد اﺳﺘﻔﺎده ﻫـﻢ 
زﻣﺎن از ﻣﺨﺪرﻫ ــﺎ ﯾـﺎ O2N، RVS ﺗﻐﯿـﯿﺮ زﯾـﺎدی ﻧﮑـﺮده اﻣـﺎ 
.O.C و .V.S ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ.)3( ﺑﺎرزﺗﺮﯾﻦ اﺛـﺮ ﭘـﺮوﭘﻮﻓـﻮل در 














ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 2- وﺿﻌﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺗﺮﻣﯿﻢ روﺗﺎﺗﻮرﮐﺎف 
 
    اﺛﺮ ﺑﺎرز ﻗﻠﺒﯽ ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن، ﮐﺎﻫ ـــﺶ ﻗـﺪرت اﻧﻘﺒـﺎﺿﯽ ﻣﯿﻮﮐـﺎرد 
اﺳﺖ اﻣﺎ RVS را ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻧﻤﯽدﻫ ـــﺪ)5( ﻫﺎﻟﻮﺗـﺎن ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ ﻣـﻬﺎر 
ﺑﺎرو رﻓﻠﮑﺲ، ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﺟﺒﺮاﻧـﯽ ﺿﺮﺑـﺎن ﻗﻠـﺐ ﻧﻤﯽﺷ ـــﻮد 
و RH ﺑﺪون ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺑﺎﻗﯽ ﻣﯽﻣﺎﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﮐﻠـﯽ اﯾـﻦ ﺗﻐﯿـﯿﺮات 
ﮐﺎﻫﺶ .O.C اﺳﺖ.)5( در اﯾــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺳـﻌﯽ ﺑـﺮ آن ﺑـﻮد ﮐـﻪ 
ﺗﺮﮐﯿﺐ 2 ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺠﺰا، ﯾﮑﯽ noitisop)وﺿﻌﯿﺖ ﻧﺸﺴـﺘﻪ ﺑﯿﻤـﺎر( 
و دﯾﮕﺮی ﻧﻮع داروی ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ ﺗﺠﻮﯾـــﺰ ﺷــﺪه ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﺮ 
ﺑﺮون ده ﻗﻠﺒ ــﯽ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﻮد ﺗـﺎ ﺑﺪﯾــﻦ وﺳـﯿﻠﻪ ﺑﺘــﻮان ﺑــﻪ 




    در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﮐ ـــﻪ از ﻧــﻮع آزﻣــﻮن ﺑــﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺼــﺎدﻓﯽ 
)lairt lacinilC dezimodnaR=TCR( ﺑـﻮد، ﺗﻤـﺎم ﺑﯿﻤـﺎران 
II، I ASA ﮐﻪ ﻃﯽ ﻣﺪت 2 ﺳــﺎل ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ ﺗﺮﻣﯿـﻢ 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺑﺮونده ﻗﻠﺒﯽ در 2 روش ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ                                                                    دﮐﺘﺮ ﻏﻼﻣﺮﺿﺎ ﻣﻮﺛﻘﯽ و دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯿﺮﺿﺎ ﭘﻮرﻧﺠﻔﯿﺎن 
5401ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 44/ ﻓﻮقاﻟﻌﺎده دو 3831                                                                 ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                          
روﺗﺎﺗﻮرﮐـﺎف در وﺿﻌﯿــﺖ ﻧﺸﺴﺘــﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘ ــــﻪ ﺑﻮدﻧـــﺪ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ. در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ روش ﮐﺎر ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻮد ﮐـﻪ 
ﻗﺒــﻞ از اﻟﻘــﺎی ﺑﯿﻬﻮﺷـــﯽ، ﺟــﻬﺖ ﺧﻨﺜــﯽ ﮐــــﺮدن اﺛـــﺮات 
وازودﯾﻼﺗﻮری داروﻫـﺎی ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ و ﻧـﯿﺰ ﺗﻐﯿـﯿﺮ ﭘﻮزﯾﺸـﻦ، 7 
ﻣﯿﻠﯽﻟﯿﺘﺮ ﺑﻪ ازای ﮐﯿﻠﻮﮔ ــﺮم ﻣـﺎﯾﻊ ﮐﺮﯾﺴـﺘﺎﻟﻮﯾﯿﺪ)ﺳـﺮم رﯾﻨﮕـﺮ( 
ﺗﺠﻮﯾــﺰ ﻣﯽﺷـــﺪ و ﭘـــﺲ از ﭘﺮاﮐﺴﯿﮋﻧﺎﺳـــﯿﻮن و ﺗﺠﻮﯾـــﺰ 
ﭘﺮهﻣﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮن)1 ﻣﯿﻠﯽﮔـــﺮم ﻣﯿـﺪازوﻻم و 2 ﻣﯿﮑـﺮوﮔـﺮم ﺑـﻪ 
ازای ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ(، اﻟﻘﺎی ﺑﯿﻬﻮﺷــﯽ ﺑﺎ ﺗﺰرﯾﻖ 2 ﻣﯿﻠﯽﮔ ــﺮم 
ﺑـﻪ ازای ﮐﯿﻠـﻮﮔـﺮم ﭘـﺮوﭘﻮﻓـــﻮل و 5/0 ﻣﯿﻠـﯽﮔـﺮم ﺑ ـــﻪ ازای 
ﮐﯿﻠـﻮﮔـﺮم آﺗﺮاﮐﻮرﯾـﻮم ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺷـــﻞ ﮐﻨﻨـ ــــﺪه ﺻــﻮرت 
ﻣﯽﮔﺮﻓﺖ.  
    ﺳﻪ دﻗﯿﻘﻪ ﭘﺲ از ﺗﺰرﯾﻖ آﺗﺮاﮐﻮرﯾ ــﻮم، ﻟﻮﻟـﻪﮔـﺬاری ﺗﺮاﺷـﻪ 
اﻧﺠﺎم ﻣﯽﺷﺪ و ﻟﻮﻟــﻪ ﺗﺮاﺷـﻪ ﺑـﻪ ﻟـﻮپ ﺗﻨﻔـﺲ ﻣﺠـﺪد دﺳـﺘﮕﺎه 
OCIN ﻣﺘﺼﻞ ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ)ﺗﺼﻮﯾﺮﻫﺎی ﺷﻤﺎره 3و 4( و ﺗﻬﻮﯾﻪ ﺑﯿﻤـﺎر 











ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 3- دﺳﺘﮕﺎه )OCIN(caidraC evisavnI noN 
tuptuO و ”pooL gnihtaerbeR“ 
 
    در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑﻌـﺪ ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﻪ ﺻـــﻮرت ﯾــﮏ در ﻣﯿــﺎن در 
ﮔﺮوهﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﺮای ﻧﮕﻪداری ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ 2 ﻣﯿﮑ ــﺮوﮔـﺮم ﺑـﻪ ازای 
ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﻧﻔﻮزﯾﻮن ﻣﺪاوم ﭘﺮوﭘﻮﻓــﻮل ﺑـﺎ دوز 
001 ﻣﯿﮑـﺮوﮔ ـــﺮم ﺑــﻪ ازای ﮐﯿﻠــﻮﮔــﺮم در دﻗﯿﻘــﻪ درﯾــﺎﻓﺖ 
ﻣﯽﮐﺮدﻧﺪ)ﮔﺮوه اول( ﯾﺎ ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن ﺑﻪ ﻣﯿﺰان CAM 1 ﺑﺮای آنﻫﺎ 













ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 4- ﺷﯿﻮه اﺗﺼﺎل ﻟﻮپ و ﺳﻨﺴﻮر دﺳﺘﮕﺎه OCIN ﺑﻪ 
ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ 
 
    ﺗﺰرﯾﻖ ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان 05 ﻣﯿﮑﺮوﮔــﺮم و آﺗﺮاﮐﻮرﯾـﻮم 01 
ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم ﻫﺮ 03 دﻗﯿﻘــﻪ در ﻃﻮل ﻋﻤﻞ در ﻫﺮ دو ﮔـﺮوه ﺗﮑـﺮار 
ﻣﯽﺷﺪ. اوﻟﯿﻦ ﻧﻮﺑــﺖ اﻧــﺪازهﮔﯿــﺮی ﺑـﺮونده ﻗﻠﺒـﯽ ﭘـﺲ از 3 
دﻗﯿﻘـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ دﺳـﺘﮕﺎه ﺻـــﻮرت ﻣـﯽﮔﺮﻓــﺖ و در ﻧﻤ ـــﻮدار 
)ﭼـﺎرت( ﺑﯿﻤـﺎر ﺛﺒــﺖ ﻣـﯽﮔﺮدﯾــﺪ. اﻧـﺪازهﮔﯿﺮیﻫــﺎی ﺑﻌــﺪی 
ﺗﻮﺳــﻂ ﻫﻤﯿــﻦ دﺳﺘﮕﺎه ﻫــﺮ 1 ﺗ ــﺎ 2 دﻗﯿﻘـﻪ اﻧﺠـﺎم ﻣﯽﺷـﺪ و 
.O.C در دﻗﯿﻘﻪﻫﺎی 5 و 01 ﻧ ــﯿﺰ ﺛﺒـﺖ ﻣـﯽﮔﺮدﯾـﺪ. ﭘـﺲ از 01 
دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻪ ﺟﺮاح اﺟﺎزه داده ﻣﯽﺷﺪ ﺗﺎ ﺟﻬﺖ ﺗﻐﯿﯿﺮ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎر 
اﻗﺪام ﻧﻤﺎﯾﺪ.  
    در ﻃـﯽ ﺗﻐﯿﯿـــﺮ وﺿﻌﯿــﺖ ﺗﻤـﺎم ﻣﺴﺎﯾـ ــــﻞ ﺣﻔﺎﻇﺘــــﯽ و 
اﯾﻤﻨــﯽ، ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺎرت ﺳﺮوﯾــﺲ ﺑﯿﻬﻮﺷــﯽ رﻋﺎﯾــﺖ ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ 
و 3 دﻗﯿﻘﻪ ﭘﺲ از ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪن وﺿﻌﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎر 2oC ﺑــﺎزدﻣﯽ در 
ﻟـﻮپ ﺳﻨﺴـﻮر ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﺠـﺪد اﻧــﺪازهﮔــﯿﺮی ﻣﯽﺷــﺪ و در 
دﻗﯿﻘﻪﻫﺎی 5، 01 و 51 و ﭘــﺲ از آن ﻫـﺮ 51 دﻗﯿﻘـﻪ ﺗـﺎ اﻧﺘـﻬﺎی 
ﻋﻤـﻞ)ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻤـﻮل 2 ﺳــﺎﻋﺖ ﻃــﻮل ﻣﯽﮐﺸﯿـــﺪ( ﺛﺒـــﺖ 
ﻣﯽﮔﺮدﯾـﺪ.  
    در ﭘﺎﯾﺎن ﻋﻤــﻞ ﺟﺮاﺣــﯽ، ﭘــﺲ از ﺑـﺎزﮔﺮداﻧـﺪن ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﻪ 
ﺣـﺎﻟﺖ ﺳـﻮﭘـﺎﯾﻦ و ﻗﻄـﻊ داروﻫـﺎی ﺑﯿﻬﻮﺷ ـــﯽ و ﺗﺰرﯾــﻖ 5/2 
ﻣﯿﻠـﯽﮔـــﺮم ﻧﺌﻮﺳﺘﯿﮕﻤﯿــــﻦ و 52/1 ﻣﯿﻠـﯽﮔـــﺮم آﺗـﺮوﭘﯿ ـــﻦ 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺑﺮونده ﻗﻠﺒﯽ در 2 روش ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ                                                                    دﮐﺘﺮ ﻏﻼﻣﺮﺿﺎ ﻣﻮﺛﻘﯽ و دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯿﺮﺿﺎ ﭘﻮرﻧﺠﻔﯿﺎن 
6401     ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                                                                   ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 44/ ﻓﻮقاﻟﻌﺎده دو 3831   
اﺛــﺮات داروﻫـﺎی ﺷـﻞﮐﻨﻨﺪه ﻋﻀﻼﻧـــﯽ رﯾـــﻮرس ﺷـــﺪه و 
ﺑﯿﻤــﺎر ﺑﯿﺪار ﻣﯽﺷﺪ و ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ ﺧﺎرج ﻣــﯽﮔﺮدﯾـﺪ. در ﻫﯿـﭻ 
ﯾــﮏ از ﮔﺮوهﻫﺎ از O2N اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺸـﺪ. ﻣﺼـﺮف ﻣﺨـﺪر در 2 
ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ از ﻟﻮﻟﻪﮔ ــﺬاری ﺗﺮاﺷــــﻪ ﺑـــﻪ ﻣـﯿﺰان ﻣﺴـﺎوی)6( و 
ﭘــﺲ از آن ﻃﺒـــﻖ دوزﻫـﺎی ﭘﯿﺸﻨﻬــﺎدی ﺑـﺮای ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ ﺑـﻪ 
روش AVIT)latoT suonevartni aisehtsenA( اﻧﺠ ــــــﺎم 
ﻣﯽﺷﺪ.)7(  
    ﻣﺎﯾــﻊ درﻣﺎﻧــﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺲ از ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﯿﺰان اوﻟﯿﻪ)8( ﻃﺒ ــﻖ 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮﺻﯿــﻪ ﺷﺪه ﺣﯿﻦ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ اداﻣﻪ ﻣﯽﯾﺎﻓﺖ)8( و ﺟـﺒﺮان 
ﺧﻮنرﯾﺰی ﺑﺎ ﺳﺮم ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان 3 ﻣﯿﻠﯽﻟﯿﺘﺮ ﺑﻪ ازای 
ﻫﺮ 1 ﻣﯿﻠﯽﻟﯿﺘﺮ ﺧﻮنرﯾﺰی ﺻﻮرت ﻣــﯽﮔﺮﻓـﺖ.)8( ﺗﻤـﺎم اﻋﻤـﺎل 
ﺟﺮاﺣﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳــﯽ ﺗﻮﺳـﻂ ﯾـﮏ ﺟـﺮاح اﻧﺠـﺎم 
ﻣﯽﺷﺪ.  
    اﺑـﺰار ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده اﻧـﺪازهﮔـﯿﺮی، دﺳــﺘﮕﺎﻫﯽ ﺑــﻪ ﻧــﺎم 
OCIN)tuptuO caidraC evisavnI noN( ﺑـﻮد ﮐ ـــﻪ ﺑــﺎ 
اﺳﺘﻔﺎده از 2OC ﺑﺎزدﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺠــﺪد ﺗﻮﺳـﻂ وی 
ﺗﻨﻔﺲ ﻣﯽﺷﺪ، .O.C را اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﻣﯽﮐ ــﺮد. اﻋـﺪاد ﺑـﻪ دﺳـﺖ 
آﻣـﺪه در ﻧﻤـﻮدار ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻫـﺮ ﺑﯿﻤـﺎر ﺛﺒـﺖ ﻣﯽﺷـﺪ ﺳـﭙﺲ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﻞ اﻋﺪاد ﺛﺒﺖ ﺷﺪه در دﻗﯿﻘ ــﻪﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ در ﻫـﺮ دو 
ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻧﺮماﻓﺰار آﻣﺎری SSPS ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪ و ﺑﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از 
آزﻣﻮن tset T ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻫﺎ در ﮔﺮوهﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴ ــﻪ 














    ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و ﺷـﺎﺧﺺﻫﺎی آﻣ ــﺎری 
ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ آن در ﻧﻤـــﻮدارﻫﺎی ﺷـﻤﺎره 1 و 2 و ﺟﺪولﻫـﺎی 
ﺷﻤﺎره 4-1 ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ.  
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت 
ﺑﯿﻤﺎران در 2 ﮔﺮوه 
ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺷﺎﺧﺺ                          ﮔﺮوه 
00/63 24/43 ﺳﻦ)ﺳﺎل( 
12/961 01/661 ﻗﺪ)ﺳﺎﻧﺘﯽﻣﺘﺮ( 
36/27 74/37 وزن)ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم( 
24/331 63/821 ﻃﻮل ﻣﺪت ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ)دﻗﯿﻘﻪ( 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2- ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﺮونده ﻗﻠﺒﯽ در 2 ﮔﺮوه در 
دﻗﯿﻘﻪﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺷﺎﺧﺺ                          ﮔﺮوه 
96/3 15/3 دﻗﯿﻘﻪ ﺳﻮم ﭘﺲ از ﻟﻮﻟﻪﮔﺬاری 
47/3 37/3 دﻗﯿﻘﻪ دﻫﻢ ﭘﺲ از ﻟﻮﻟﻪﮔﺬاری  
67/2 16/2 دﻗﯿﻘﻪ ﺳﻮم ﭘﺲ از ﺗﻐﯿﯿﺮ وﺿﻌﯿﺖ 
63/3 53/3 دﻗﯿﻘﻪ دﻫﻢ ﭘﺲ از ﺗﻐﯿﯿﺮ وﺿﻌﯿﺖ 
12/4 80/4 دﻗﯿﻘﻪ 03 ﭘﺲ از ﺗﻐﯿﯿﺮ وﺿﻌﯿﺖ 
24/4 26/4 دﻗﯿﻘﻪ 06 ﭘﺲ از ﺗﻐﯿﯿﺮ وﺿﻌﯿﺖ 
18/4 39/4 دﻗﯿﻘﻪ 09 ﭘﺲ از ﺗﻐﯿﯿﺮ وﺿﻌﯿﺖ 

























ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺑﺮونده ﻗﻠﺒﯽ در 2 روش ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ                                                                    دﮐﺘﺮ ﻏﻼﻣﺮﺿﺎ ﻣﻮﺛﻘﯽ و دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯿﺮﺿﺎ ﭘﻮرﻧﺠﻔﯿﺎن 













ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 2- ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺮونده ﻗﻠﺒﯽ ﺑﯿﻦ 2 ﮔﺮوه 
 
    ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣ ـــﻮن آﻣــﺎری vonrimS-vorgomloK 
ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻮدن ﺗﻮزﯾﻊ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﮐﻤﯽ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 
)اﯾﻦ آزﻣﻮن در ﻣﻮاردی ﮐــﻪ ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ از 03 ﮐﻢﺗـﺮ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺑﺮای ﮐﻨﺘﺮل ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻮدن ﺗﻮزﯾﻊ دادهﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﺷ ــﻮد(. در 
ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد در 2 ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﮐﻤــﯽ ﺗﻮزﯾـﻊ 
دادهﻫﺎ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻮد ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺎ آزﻣﻮن آﻣﺎری tset T ﺑـﺮونده 
ﻗﻠﺒﯽ در دﻗﯿﻘﻪ ﺳﻮم ﭘﺲ از اﻟﻘﺎی ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ و وﺿﻌﯿﺖ ﻧﺸﺴــﺘﻪ 
در 2 ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ﮐـﻪ ﺗﻔـﺎوت آﻣــﺎری 
ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﯿﻦ 2 ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 3(.  
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 3- ﺗﻌﯿﯿﻦ eulavP ﺑﯿﻦ 2 ﮔﺮوه در 2 وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺨﺘﻠﻒ 
567/0 3 دﻗﯿﻘﻪ ﭘﺲ از اﻟﻘﺎی ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ 
909/0 3 دﻗﯿﻘﻪ ﭘﺲ از ﺗﻐﯿﯿﺮ وﺿﻌﯿﺖ 
 
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﻣﯽﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫ ـﺎی 




اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن tset T ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﺧﺘ ــﻼف .O.C در ﻫﺮ ﯾـﮏ 
از دﻗﯿﻘﻪﻫﺎی ﺑﻌــﺪ از ﻟﻮﻟﻪﮔــﺬاری ﺑﺎ دﻗﯿﻘﻪﻫﺎی ﺑﻌﺪی ﻣﻘﺎﯾﺴــﻪ 
ﺷﺪ ﮐﻪ در ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از ﻣﻮارد ﺗﻔﺎوت آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽداری ﻣﺸﺎﻫﺪه 
ﻧﺸﺪ)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 4(. 
    ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ ﺑﺎ tset T اﺧﺘ ــﻼف .O.C در دﻗﯿﻘـﻪ ﺳـﻮم ﭘـﺲ از 
ﺗﻐﯿﯿـﺮ وﺿﻌﯿــﺖ ﺑﺎ دﻗﯿﻘﻪﻫــــﺎی ﺑﻌـﺪی ﻣـﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﻮرد ﻧ ــﯿﺰ اﺧﺘـﻼف آﻣـﺎری ﻣﻌﻨـﯽداری ﺑﯿـﻦ 
اﻋﺪاد ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در 2 ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ.  
 
ﺑﺤﺚ 
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی ﻣﻮﺟﻮد در راﺑﻄﻪ ﺑـﺎ ﮐـﺎﻫﺶ ﺑـﺮونده 
ﻗﻠﺒﯽ در ﺗﻐﯿـﯿﺮ وﺿﻌﯿـﺖ از ﺣـﺎﻟﺖ ﺧﻮاﺑﯿـﺪه ﺑـﻪ ﻧﺸﺴـﺘﻪ، اﯾـﻦ 
ﻣﺴﺌﻠﻪ در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺰ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﺑﻪ ﻃﻮری ﮐﻪ ﺑﻌ ــﺪ از 
ﺗﻐﯿﯿﺮ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ ﻧﺸﺴﺘﻪ در ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد، ﮐ ــﺎﻫﺶ .O.C 
اﯾﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﻮد)1( اﻣﺎ در ﻣﻮرد ﺣﻔ ــﻆ .O.C در ﺣـﺪ ﻣﻄﻠـﻮب و 
ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از ﮐﺎﻫﺶ آن ﻃﯽ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ در وﺿﻌﯿﺖ ﻧﺸﺴ ــﺘﻪ 
ﮐﻪ ﺑﯿﺶﺗﺮ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺎزﮔﺸﺖ ورﯾﺪی ﺑﻪ ﻗﻠ ــﺐ و ﮐـﺎﻫﺶ 
ﭘﺮهﻟﻮد ﮐﺎﻓﯽ اﯾﺠﺎد ﻣﯽﺷﻮد، ﺗﺼﻮر ﺑﺮ آن ﺑﻮد ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﺑﺎ 
اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮوﭘﻮﻓـﻮل ﮐـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻗﺒﻠـﯽ ﺣﻔـﻆ .O.C در 
اﻧﻔﻮزﯾﻮن ﻣﺪاوم ﺑﺎ آن ﮔﺰارش ﺷــﺪه اﺳـﺖ ﺑـﻪ ﺣﺪاﻗـﻞ ﻣـﯿﺰان 
ﻣﻤﮑﻦ ﺑﺮﺳﺪ اﻣﺎ ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣـﺪه ﺗﻔـﺎوت آﻣـﺎری 
ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﯿﻦ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻫﺎﻟﻮﺗـﺎن و ﭘـﺮوﭘﻮﻓـﻮل ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪ. 
ﻣﺤﺪودﯾـﺖ زﻣـﺎﻧﯽ ﺑـﺮای اﻧﺠـﺎم دادن ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و ﻋـﺪم وﺟ ــﻮد 
ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻗﺒﻠﯽ ﮐﻪ اﻣﮑﺎن ﺗﻌﯿﯿﻦ دﻗﯿ ــﻖ ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺟـﻬﺖ 
اﻓﺰاﯾﺶ اﻋﺘﺒﺎر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﺎﯾﺪ و ﻧ ــﯿﺰ ﮐـﻢ ﺑـﻮدن ﺗﻌـﺪاد 
ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎ ﮐﻪ ﻣﺎﻧﻊ اﻧﺠﺎم ﺷﺪن ydutS toliP ﺑ ــﻮد، ﻣﯽﺗﻮاﻧﻨـﺪ از 
دﻻﯾﻞ ردﺷﺪن ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﻋﺎﻣﻠﯽ ﮐﻪ ﺳﺒﺐ ﺑﺮوز 
اﺧﺘﻼف ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﯿﻦ ﻫﺎﻟﻮﺗـﺎن و ﭘـﺮوﭘﻮﻓـﻮل در زﻣﯿﻨـﻪ اﺛـﺮ 
روی ﺷﺎﺧﺺﻫﺎی ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗ ــﯽ ﻣﯽﺷـﻮد، اﺛـﺮ روی ﻣﻘـﺎوﻣﺖ 





ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 4- ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ و ﺗﻌﯿﯿﻦ eulavP در دﻗﯿﻘﻪ ﺳﻮم ﭘﺲ از ﺗﻐﯿﯿﺮ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺎ دﻗﺎﯾﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﺲ از آن 
021 501 09 57 06 54 03 51 01 5 ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ دﻗﯿﻘﻪ 
498/0 495/0 216/0 688/0 874/0 534/0 348/0 414/0 458/0 062/0 eulavP 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺑﺮونده ﻗﻠﺒﯽ در 2 روش ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ                                                                    دﮐﺘﺮ ﻏﻼﻣﺮﺿﺎ ﻣﻮﺛﻘﯽ و دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯿﺮﺿﺎ ﭘﻮرﻧﺠﻔﯿﺎن 
8401     ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                                                                   ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 44/ ﻓﻮقاﻟﻌﺎده دو 3831   
    ﻫﻤﺎنﻃﻮر ﮐﻪ ﻗﺒ ــﻼً اﺷـﺎره ﺷـﺪ، ﭘـﺮوﭘﻮﻓـﻮل ﺳـﺒﺐ ﮐـﺎﻫﺶ 
RVS ﻣﯽ ﺷﻮد در ﺣﺎﻟﯽ ﮐــﻪ اﺛـﺮ ﻫﺎﻟﻮﺗـﺎن، ﻋـﺪم ﺗﻐﯿـﯿﺮ ﮐﻠـﯽ 
RVS اﺳﺖ. اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﻇﺮﻓﯿﺖ ﻋﺮوق 
در اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺷﻮد و ﺑﺎزﮔﺸـﺖ 
ورﯾﺪی را ﺑﻪ ﻗﻠﺐ در اﯾﻦ ﮔﺮوه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن ﮐﺎﻫﺶ 
دﻫﺪ. در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﺛﺮ اﯾﻦ داروﻫﺎ روی ﺑﺎرورﺳﭙﺘﻮرﻫﺎ، ﻫ ــﺮ دو 
دارو ﺑﺎ ﻣﻬﺎر ﺑﺎرورﺳﭙﺘﻮر ﻣﺎﻧﻊ اﯾﺠﺎد ﺗ ــﺎﮐﯽ ﮐـﺎردی رﻓﻠﮑﺴـﯽ 
ﻧﺎﺷـﯽ از ﮐـﺎﻫﺶ PB در اﺛـﺮ ﺗﻀﻌﯿـﻒ ﻣﯿﻮﮐ ـــﺎرد ﻣﯽﺷــﻮﻧﺪ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ در ﻫﺮ دو ﻣﻮرد، ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﻧﻤﯽﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ را 
در ﺣﻔﻆ .O.C اﯾﻔﺎ ﮐﻨﺪ. ﻧﮑﺘﻪ دﯾﮕﺮی ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ آن اﺷﺎره ﮐﺮد، 
اﺛﺮات داروﻫﺎی ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻪ ﻃﻮر ﻫﻢ زﻣﺎن ﺑﺎ اﯾﻦ داروﻫ ـﺎ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﮐﻪ ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪ ﻣﺼﺮف ﻣﺨﺪرﻫــﺎ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ 
ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﻃﯽ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺑﺎ روش AVIT، ﺳﺒﺐ ﮐ ــﺎﻫﺶ ﺑـﺮون 
ده ﻗﻠﺒﯽ ﻣﯽﺷﻮد.)3( اﮔﺮ ﭼﻪ ﻏﻠﻈﺖ ﺧﻮﻧﯽ ﮐ ــﻢ ﭘـﺮوﭘﻮﻓـﻮل ﻃـﯽ 
اﻧﻔﻮزﯾﻮن ﻣﺪاوم، ﺗﻀﻤﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه ﻋﺪم ﮐﺎﻫﺶ .O.C در ﺑﯿﻤ ــﺎران 
اﺳﺖ اﻣﺎ اﺿﺎﻓﻪ ﮐﺮدن ﻣﺨﺪرﻫﺎ ﺟﻬﺖ ﺣﻔﻆ ﺑﯿﻬﻮﺷــﯽ ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ 
ﺑﺮون ده ﻗﻠﺒﯽ را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﺨﺪر درﯾﺎﻓﺖ ﻧﻤﯽﮐﻨﻨﺪ 
در ﺣﺪ ﭘﺎﯾﯿﻨﯽ ﻧﮕﻪ دارد.)3(  
    ﺟﻬﺖ از ﺑﯿﻦ ﺑﺮدن اﺛﺮات ﻣﺨﺪوش ﮐﻨﻨﺪه ﺑﯿﻦ 2 ﮔ ــﺮوه، اﯾـﻦ 
دارو در ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه ﺑـﺎ ﻣﻘـﺎدﯾﺮ ﻣﺴـﺎوی و در ﻓﺎﺻﻠ ــﻪﻫﺎی 
ﻣﺴﺎوی و از ﯾﮏ ﻧﻮع ﻣﺸﺨﺺ)ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ( ﺗﺰرﯾﻖ ﺷـﺪ ﺗـﺎ ﺗﻔـﺎوت 
اﯾﺠﺎد ﺷﺪه در 2 ﮔﺮوه ﺑﻪ ﺣﺪاﻗ ــﻞ ﺑﺮﺳـﺪ. اﺛـﺮ ﮐﻠـﯽ ﻣﺨـﺪر ﺑـﻪ 
ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص روی ﺷﺎﺧﺺﻫﺎی ﻗﻠﺒﯽ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺣﻔﻆ 
آنﻫﺎ در ﺳﻄﺢ ﻃﺒﯿﻌﯽ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿـﻞ ﯾﮑـﯽ از روشﻫـﺎی 
ﻣﻔﯿﺪ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺴﻦ ﮐﻪ ﮐﺎرﮐﺮد ﻗﻠﺒﯽ ﻣﻨﺎﺳــﺒﯽ ﻫـﻢ 
ﻧﺪارﻧﺪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻘﺎدﯾﺮ زﯾﺎد ﻣﺨﺪر و اﻧﻔﻮزﯾﻮن ﻣﺪاوم آنﻫ ــﺎ 
ﻃﯽ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران اﺳﺖ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﯽﺗﻮان اﺛ ــﺮ ﻣﺨﺪرﻫـﺎ 
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و اﯾﺠ ــﺎد اﺧﺘـﻼل در ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه را 
ﻣﻨﺘﻔﯽ داﻧﺴﺖ.  
    ﺟﻬﺖ ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ رﺳﺎﻧﺪن اﺧﺘ ــﻼل در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، از ﮔـﺎز O2N 
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺸﺪ زﯾﺮا اﺛﺮات ﺗﺤﺮﯾﮏ ﺳﻤﭙﺎﺗﯿﮏ ﺗﻮﺳﻂ O2N ﺳــﺒﺐ 
ﺟﺒﺮان اﺛﺮات ﺳﺮﮐﻮب ﮐﻨﻨﺪه)دﭘﺮﺳﺎﻧﺖ( ﻗﻠﺒﯽ ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن ﻣﯽﺷـﻮد 
و ﮐﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﻧﺎﺷـﯽ از ﻫﺎﻟﻮﺗـﺎن و ﺣﺘـﯽ ﻣﺨﺪرﻫـﺎ را ﺗﻌﺪﯾـﻞ 
ﻣﯽﮐﻨﺪ.)9( ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ ﺑ ــﻪ ﻋﻠـﺖ آن ﮐـﻪ در روش AVIT از O2N 
اﺳـﺘﻔﺎده ﻧﻤﯽﺷـﻮد، ﺟـﻬﺖ ﭘﯿـﺶﮔـﯿﺮی از ﺑ ـــﺮوز ﺗﻔــﺎوت در 
اﻧـﺪازهﮔــﯿﺮی ﺷــﺎﺧﺺ ﻣــﻮرد ﻧﻈــﺮ در 2 ﮔــﺮوه در روش 
اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﯽ ﻧﯿﺰ از آن اﺳﺘﻔﺎده ﻧﮕﺮدﯾﺪ. ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻧﺘﯿﺠـﻪﮔـﯿﺮی 
ﮐﻠﯽ ﻣﯽﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی ﻓﻮق، در اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ 
ﮐﻪ در وﺿﻌﯿﺖ ﻧﺸﺴﺘﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﯽﺷﻮد ﻣﯽﺗـﻮان از ﻫـﺮ ﯾـﮏ از 
روشﻫﺎی ذﮐﺮ ﺷﺪه ﺑﺎ اﻃﻤﯿﻨﺎن از ﻋﺪم وﺟﻮد ﺗﻔﺎوت در ﺗﻐﯿـﯿﺮ 
ﺑﺮونده ﻗﻠﺒﯽ ﺑﯿﻦ 2 ﮔﺮوه اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد.   
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Comparison of Cardiac Output Changes in Two Anesthetic Methods:
Halothane and Propofol in Patients Undergoing Rotator Cuff Repair in
Sitting Position by Non-Invasive Method
                                                                 I                                                     II
Gh.R. Movassaghi, MD         *A.R. Pournajafian, MD
Abstract
    Maintenance of cardiac output in normal range to assure tissues and vital organ perfusion is one
of the most important tasks of anesthetists. Hemodynamic and cardiac indices(e.g. cardiac output)
change due to either anesthetic drugs or changes in body position during various surgical operations
and they have also been important and notable problems. The goal of the present study was to
determine the preference of one of volatile or intravenous anesthetic methods in patients in sitting
position in terms of adequacy of perfusion to vital organs. We studied combination of two different
factors: sitting position and anesthesia regimen in 38 patients undergoing the same type of surgical
operation on shoulder(rotator cuff repair). Patients were anesthetized in two different methods after
similar induction of anesthesia, and then they were randomly assigned into volatile(Halothane) and
intravenous(Propofol) groups. Patients’ cardiac output was measured in several minutes in sitting
position during surgery. Finally, it was found out that there was no distinctive difference between
mean cardiac output in two groups and no hypothesis was proved for preference of one of these
methods of anesthesia to another.
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